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Diplopia adalah suatu keluhan pada indra penglihatan dimana penderitanya akan 
melihat dua buah gambar dari sebuah objek yang sebenarnya hanya satu. Parese 
Nervous Abducens mengakibatkan otot m. rectus lateralis mengalami penurunan 
kekuatan, sehingga bola mata tidak dapat digerakkan kearah lateral dan luas 
lapang pandang kearah lateral terbatas.                                                                                      
Untuk mengetahui penatalaksanaan Fisioterapi dalam meningkatkan kekuatan otot 
dan luas lapang pandang pada kasus Diplopia Binocular et Causa Parese Nervous 
Abducens dengan modalitas Electrical Stimulation dan Eye Exercise. 
Setelah diberi tindakan Fisioterapi sebanyak 6 kali terapi, didapatkan hasil 
penilaian kekuatan otot pada T1: belum mampu bergerak menjadi T6: mampu 
bergerak sebagian, penilaian luas lapang pandang T1: terbatas, T6: terbatas.                    
Pemberian Electrical Stimulation dan Eye Exercise dapat meningkatkan kekuatan 
otot m. rectus lateralis pada kondisi Diplopia Binocular et Causa Parese Nervous 
Abducens. 
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Diplopia is the disorder on the sense of sight, where the sufferer will see two 
images of an object that is actually one. Nerve Abducens paresis results in rectus 
lateralis muscle decreasis in strength, so that the eye ball can not be moved 
laterally and limited visual field in a lateral direction.                                    
To study about Physiotherapy management in increase muscle strength and visual 
field in the case of Diplopia Binocular et Causa Parese Nervous Abducens using 
Electrical Stimulation and Eye Exercise modalities.                                                           
After Physiotherapy for six times, obtained results in the assessment of m. rectus 
lateralis muscle strength T1: Unable to move to T6: Move partially, visual field 
T1: Limited to T6 : Limited.                     
Electrical Stimulation and Eye Exercise can increase muscle strength in the case 
of Diplopia Binocular et Causa Parese Nervous Abducens. 
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Diplopia atau penglihatan ganda adalah suatu gangguan 
penglihatan yang mana objek terlihat dobel atau ganda. Diplopia berasal 
dari bahasa Yunani, Diplo yang berarti dobel atau ganda, Opia berarti 
penglihatan (Wirawan, 2016). Diplopia terbagi atas Diplopia Monocular 
dan Diplopia Binocular. Diplopia Monocular terfokus pada kelainan 
internal mata, sedangkan Diplopia Binocular dapat disebabkan oleh faktor 
eksternal dari mata (Komang et al., 2013). 
Di Indonesia sendiri belum ada epidemiologi yang menjelaskan 
besarnya angka kejadian Diplopia baik Monocular ataupun Binocular. 
Seluruh keluhan Diplopia yang dikeluhkan pasien, 75% adalah Binocular, 
25% adalah Monocular (Komang et al., 2013). Di Poli Fisioterapi RSUP. 
Dr. Sardjito Yogyakarta, pasien dengan keluhan Diplopia yang ditangani 
adalah sebanyak kurang lebih 10% dari semua keluhan yang ada setiap 
bulannya. 
Program Fisioterapi yang dapat diberikan adalah berupa pemberian 
modalitas Electrical Stimulation untuk menstimulasi otot yang mengalami 
kelemahan sehingga otot dapat berkontraksi dan terjadi peningkatan 
kekuatan otot. Eye Exercise untuk membantu menguatkan otot-otot 
ekstraokular sehingga pergerakkan bola mata dapat kembali normal dan 
penglihatan ganda tidak lagi dirasakan. 
 
2. METODE 
Penatalaksanaan Fisioterapi yang diberikan kepada pasien atas 
nama Nn. A usia 19 tahun dengan diagnose medis Diplopia Binocular et 
Causa Parese Nervous VI (Abducens) dilakukan sebanyak 6 kali terapi di 
RSUP. DR. Sardjito Yogyakarta. Modalitas Fisioterapi yang diberikan 
berupa Electrical Stimulation dan Eye Exercise. Modalitas tersebut 
digunakan untuk meningkatkan kekuatan otot M. Rectus Lateralis dan 
meningkatkan luas lapang pandang pada mata. Selain terapi diatas, pasien 
juga diedukasi untuk melakukan latihan seperti memutar bola mata searah 
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jarum jam dan jika  mampu menggunakan kacamata dengan lensa mata 
yang sehat dihitamkan. 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Hasil 
       Berdasarkan laporan status klinis, pemeriksaan awal yang telah 
dilakukan pada Nn. A dengan diagnosis medis Diplopia Binocular et 
Causa Parese Nervous VI (Abducens) didapat problematika berupa 
adanya penurunan kekuatan otot bola mata dan luas lapang pandang. 
Setelah dilakukan tindakan Fisioterapi menggunakan modalitas 
Electrical Stimulation dan Eye Exercise sebanyak 6 kali, didapatkan 
hasil sebagai berikut: 
3.1.2 Hasil pengukuran The Six Cardinal Position Gaze 
Tabel 1. Penilaian dan Evaluasi Kekuatan Otot 
Terapi M. Rectus Lateralis 
T0 Tidak Mampu Bergerak 
T1 Tidak Mampu Bergerak 
T2 Tidak Mampu Bergerak 
T3 Tidak Mampu Bergerak 
T4 Tidak Mampu Bergerak 
T5 Mampu Bergerak Sebagian 
T6 Mampu Bergerak Sebagian 
 
Setelah mendapatkan 6 kali tindakan terapi dan evaluasi, dari 
pemeriksaan awal (T0) sampai dengan pemeriksaan akhir (T6) 
didapatkan hasil terjadi peningkatan kekuatan otot. Peningkatan belum 
terjadi sampai terapi ke 4 (T4), perubahan mulai terlihat pada saat terapi 









3.1.2 Hasil Penilaian Luas Lapang Pandang 
Tabel 2. Penilaian dan Evaluasi Luas Lapang Pandang 









Pada penilaian luas lapang pandang, dari pemeriksaan 
awal (T0) sampai dengan pemeriksaan akhir (T6) luas lapang 
pandang kearah lateral belum mengalami perubahan. 
 
3.2 Pembahasan 
3.2.1 Kekuatan otot 
Jika saraf yang menginervasi suatu otot mengalami 
kerusakan, maka otot tidak dapat lagi dirangsang oleh saraf. 
Otot seperti ini disebut dengan otot yang denervatif. Meskipun 
otot seperti itu tidak dapat dirangsang oleh sarafnya, ia tetap 
dapat dibuat berkontraksi jika elektroda ditempatkan langsung 
ke otot dan menggunakan arus yang panjang untuk merangsang 
serat otot (Vrbová et al., 2008). Pemberian Electrical 
Stimulation dengan arus DC dapat menghasilkan cukup 
stimulus dalam proses potensial aksi di saraf dan denervasi 
otot. Pada proses potensial aksi akan terjadi fase depolarisasi 
diikuti oleh repolarisasi yang akan menghasilkan rangsangan 
menuju otak sehingga akan terjadi suatu kontraksi otot 
(Cameron, 2009). 
Sementara pemberian Eye Exercise yang dilakukan dengan 
prinsip menggerakkan mata secara aktif dapat meningkatkan 
koordinasi otot-otot ekstraokular, menguatkan otot-otot mata 
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yang mengalami kelemahan (Krishnaveni & Dhanalakshmi, 
2014). 
3.2.2 Luas lapang pandang 
Lapang pandang kearah lateral belum terjadi peningkatan 
dikarenakan otot yang menggerakkan bola mata kearah lateral 
masih belum dapat bergerak secara penuh sehingga penglihatan 
terbatas. Parameter yang digunakan dalam menilai luas lapang 
pandang adalah membandingkan luas lapang pandang pasien 
dengan luas lapang pandang pemeriksa dengan kondisi 
penglihatan normal (Istiqomah, 2012). 
 
4. PENUTUP  
4.1 Simpulan 
Berdasarkan pembahasan yang telah dikemukakan tentang 
penatalaksanaan Fisioterapi pada kasus Diplopia Binocular et Causa 
Parese Nervous VI (Abducens) dengan pasien atas nama Nn. A usia 19 
tahun memiliki beberapa permasalahan yakni 1) penurunan kekuatan 
otot M. Rectus Lateralis  dan 2) penurunan luas lapang pandang. 
Setelah diberikan tindakan Fisioterapi, penulis menyimpulkan bahwa 
modalitas Electrical Stimulation dan Eye Exercise sebanyak 6 kali 
terapi dapat berperan dalam peningkatan kekuatan otot M. Rectus 
Lateralis, namun belum dapat meningkatkan luas lapang pandang. 
 
4.2 Saran 
Berdasarkan kasus Diplopia Binocular et Causa Parese Nervous 
VI (Abducens) yang telah dilakukan pemeriksaan serta 
penanganannya, maka penulis dapat menyampaikan beberapa saran 
berikut: 
4.2.1 Kepada Fisioterapis 
Fisioterapis disarankan untuk memiliki pengetahuan yang 
baik tentang bagaimana proses penglihatan yang normal serta 
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mekanisme inervasi pada otot mata, agar intervensi yang 
diberikan tepat, mempercepat proses penyembuhan serta 
mengurangi tingkat keparahan suatu penyakit. 
4.2.2 Kepada Pasien 
Pasien harus senantiasa memeriksakan keadaan matanya. 
Pasien harus melakukan latihan-latihan yang telah diajarkan 
yakni latihan Eye Rolling dan Eye Swinging yang dapat 
dilakukan setiap hari sebanyak 8 repetisi/set sebanyak 2-3 kali/ 
hari. Jika mampu, pasien dapat menerapkan beberapa edukasi 
yang telah diberikan. 
4.2.3 Kepada Pembaca 
Pembaca diharapkan mengerti walaupun sedikit tentang 
tanda dan gejala Diplopia Binocular sehingga dapat digunakan 
dalam kehidupan sehari-hari untuk membantu dan mendeteksi 
adanya Diplopia pada lingkungan sekitar. 
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